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Резюме. Цель работы  обоснование способа комбинированного лечения трихинеллеза (Trichinella spiralis)
мебендазолом, индометацином и витаминами C, E, β-каротином с селеном. Диагноз устанавливали на основании
эпидемиологических и клинических данных.
Больных с легким течением трихинеллеза лечили только мебендазолом в течение 5-7 дней, со средним 
мебендазолом, индометацином и витаминами C, E, β-каротином с селеном в течение 7-9 дней, детей с трихинеллезом
средней тяжести  мебендазолом и витаминами C, E, β-каротином с селеном в течение 9-10 дней, больных с тяжелым
течением трихинеллеза  мебендазолом, индометацином и витаминами-антиоксидантами с селеном в течение19-
21 дня и больных тяжелым трихинеллезом с осложнениями  мебендазолом, преднизалоном и витаминами C, E, β-
каротином.
Лечение трихинеллеза по предлагаемой схеме позволяет добиться полного выздоровления больных и сократить
время пребывания в стационаре на 5-7 дней.
Ключевые слова: трихинеллез, мебендазол, индометацин, витамины-антиоксиданты, селен, аберрантные
клетки.
Abstract. The aim of this study was to prove the way of combined treatment for trichinellosis (Trichinella spiralis) with
mebendasole, indometacine, C, E, β vitamins and selenium use. Trichinellosis diagnosis was made after epidemiological and clinical
investigations. Patients with mild trichinellosis were treated only with mebendasole during 5-7 days and with average trichinellosis 
with mebendasole, indometacine, with C, E, β vitamins and selenium use during 7-9 days. Children with average trichinellosis were
treated with mebendasole and with C, E, β vitamins and selenium use during 9-10 days,  patients with heavy trichinellosis were
treated with mebendasole, indometacine, with vitamins-antioxidants and selenium use during 19-21 days. Patients with heavy
trichinellosis with complications were treated with mebendasole, prednizolone, with C, E, β vitamins. The treatment of trichinellosis
with mebendasole, indometacine and vitamin antioxidant complex with selenium use enables complete recovery of the patients and
reduction of the duration of patients hospital stay by 5-7 days.
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Трихинеллез человека  особо опасное
зоонозное заболевание, вызываемое нематодой
Trichinella spiralis (Owen, 1837), в жизненном цик-
ле которой выделяют кишечную, миграционную
и мышечную фазы инвазии. Частота встречае-
мости заболевания в Беларуси в течение 1993-
2003 гг. колебалась от 0,38 до 1,14 случаев на
100 тыс. населения. В зависимости от интен-
сивности инвазии различают легкую, среднюю
и тяжелую формы трихинеллеза. Летальность
при заболевании сохраняется в среднем в мире
на уровне 4-5% несмотря на разработку различ-
ных схем лечения.
В 1964 г. впервые для специфического ле-
чения трихинеллеза человека V.M. Ayulo-Robles
[16], O.J. Stoyn et al. [20] предложили оригиналь-
ный препарат тиабендазол. В дальнейшем для
терапии заболевания препарат был применен
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H.R. Rugiero et al. [19], Z. Kozar et al. [18] и дру-
гими исследователями. Однако О.-Я.Л. Беки-
шем и Б.Н. Каськовым в 1972 г. [5] было пока-
зано, что при терапии экспериментального три-
хинеллеза крыс тиабендазолом отмечается уси-
ление сдвигов в обмене гистамина.
В 1978 году был предложен новый анти-
гельминтик из группы карбаматбензимидазолов
 мебендазол [10]. В настоящее время рекомен-
дуется проводить специфическое лечение три-
хинеллеза человека этим препаратом. Мебенда-
зол оказывает губительное действие на кишеч-
ных паразитов, развивающихся и инкапсулиро-
ванных личинок трихинелл. Препарат рекомен-
дуют назначать по 100 мг 3 раза в день в тече-
ние 5-10 дней. У больных при лечении мебен-
дазолом отмечается усиление аллергических
проявлений заболевания вследствие гибели ли-
чинок трихинелл в мышцах, в связи с чем па-
циентам предлагали одновременно применять
антигистаминные препараты [12]. При крайне
тяжелом течении заболевания при развитии уг-
рожающих для жизни синдромов (острая сер-
дечно-сосудистая недостаточность, инфекцион-
но-аллергический миокардит, менингоэнцефа-
лит, системные васкулиты) рекомендуется на-
значать кортикостероиды [12].
О.-Я.Л. Бекишем и Н.Н. Озерецковской
[6], Э.В. Переверзевой и соавт. [9] было уста-
новлено, что противовоспалительные нестеро-
идные средства (индометацин, напросин, ибу-
профен) оказывают угнетающее влияние на при-
живаемость и выживаемость кишечных трихи-
нелл, репродуктивную способность самок-па-
разитов, интенсивность инвазии и внешнее про-
явление заболевания. Трихинеллезная инвазия
сопровождается резким нарушением обмена
основных витаминов антиоксидантного харак-
тера [4], вызывает изменения в наследственном
аппарате как соматических клеток у больных
трихинеллезом [7], так и генеративных клеток у
инвазированных животных [1, 8]. Ещё в 1988 г.
Н.А. Куликовой [11] было установлено, что при
экспериментальном трихинеллёзе в крови у бе-
лых крыс повышается накопление диеновых
конъюгатов и малонового диальдегида. Позднее
было показано, что трихинеллезная инвазия у
мышей сопровождается синхронной активаци-
ей свободнорадикальных процессов в мышцах
и семенниках, повышением уровней продуктов
перекисного окисления липидов и снижением
активности ферментов-антиоксидантов [2]. При
разработке принципов лечения трихинеллеза,
направленных на защиту генома хозяина, было
показано, что целесообразно назначать мебен-
дазол с индометацином и витаминным антиок-
сидантным комплексом с селеном [3].
Вышеприведенные данные послужили ос-
нованием для разработки комплексного лече-
ния трихинеллеза, включающего специфичес-
кую (мебендазол), патогенетическую (индоме-
тацин) и антиоксидантную (витамины С, Е, β-
каротин с Se) терапии. Выбор витаминного ан-
тиоксидантного комплекса определялся нали-
чием в нем, кроме витаминов-антиоксидантов,
селена, который в форме Se-цистеина является
структурным компонентом ряда Se-протеинов,
входящих в ферментативное звено антиоксидан-
тной защиты [17].
Методы
Клинические испытания проводились на
базе Витебской областной инфекционной боль-
ницы с 1993 по 2003 год. Под наблюдением на-
ходились 46 больных (22 мужчины и 24 женщи-
ны) в возрасте от 5 до 69 лет. Основную группу
составляли 40 больных в возрасте 19-38 лет
(86,98%), 2 человека  в возрасте 58 и 69 лет
(4,34%) и 4  дети в возрасте 5-13 лет (8,68%).
Для оценки эффективности лечения учи-
тывали: мышечные боли, отеки, аллергическую
сыпь на кожных покровах, температурную ре-
акцию, эозинофилию, а также состояние кари-
отипов лимфоцитов периферической крови
больных [13]  наличие хромосомных аберра-
ций. В качестве негативного контроля при про-
ведении цитогенетических анализов были ис-
пользованы данные кариотипов лимфоцитов 20
доноров.
Для лечения трихинеллеза у больных ис-
пользованы мебендазол (вермокс) в таблетках
по 100 мг фирмы Гедеон-Рихтер, индометацин
в таблетках по 25 мг фирмы Balkanpharma и ан-
тиоксидантный комплекс «AOK-Se» фирмы
Малкут. Одна таблетка «AOK-Se» содержит 200
мг витамина С, 50 мг витамина Е, 16 мг β-каро-
тина и 20 мкг селена.
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Результаты и обсуждение
По степени тяжести 6 больных (13,04%)
были с легкой, 32 взрослых (69,56%) и 4 ребен-
ка (8,7%)  со средней и 4 взрослых с тяжелой
(8,7%) формами трихинеллеза.
Больных с легким течением трихинеллеза
лечили по стандартной схеме мебендазолом по
100 мг 3 раза в день в течение 5-7 дней. Основ-
ные клинические симптомы трихинеллеза (мы-
шечные боли, отеки, сыпь, температура) исче-
зали в течение 3-4 дней от начала лечения. Эози-
нофилия нормализовалась к 6 дню пребывания
в клинике. Цитогенетические изменения в ка-
риотипах лимфоцитов периферической крови
больных отсутствовали до и после лечения.
Больные со средней тяжестью заболева-
ния были разбиты на четыре подгруппы. Пер-
вая подгруппа (7 человек) получала терапию
мебендазолом (100 мг 3 раза в день), вторая (8
человек)  мебендазол с индометацином (25 мг
3 раза в день), третья (8 человек)  мебендазол
с преднизолоном (40 мг 3-5 дней), четвертая (9
человек)  мебендазол с индометацином и ви-
таминным антиоксидантным комплексом
«AOK-Se» (1 таблетка в день).
Терапия больных первой подгруппы про-
водилась только мебендазолом в течение 15-18
дней. У пациентов мышечные боли сохранялись
в течение 12-13 дней, отеки  в течение 7-8 дней,
аллергическая сыпь  в течение 6-7 суток, вы-
сокая температура  в течение 8-9 дней и эози-
нофилия исчезала к 14-16 суткам. Уровень лим-
фоцитов с хромосомными аберрациями был в
1,2 раза выше на 7 день лечения, чем до начала
терапии, и нормализовался только к 15-17 дням.
Терапия больных второй подгруппы осу-
ществлялась мебендазолом с индометацином 8-
11 дней. Боли в мышцах исчезали на 6-7, отеки
 на 4-5, сыпь  на 3-4 и температурная реакция
на 7-8 сутки от начала лечения. Уровень лимфо-
цитов с хромосомными аберрациями у боль-
ных через 7 дней лечения не отличался от нега-
тивного контроля.
Терапия больных третьей подгруппы
включала назначение мебендазола с преднизо-
лоном в течение 13-15 дней и характеризова-
лась сокращением клинических и лабораторных
проявлений заболевания на 1-2  дня раньше по
сравнению с лечением только мебендазолом.
Уровень хромосомных аберраций оставался
выше в 1,5 раза по сравнению с негативным
контролем на 7 день лечения и нормализовался
к 13-14 дням.
Комбинированное лечение больных чет-
вертой подгруппы мебендазолом, индометаци-
ном с витаминным антиоксидантным комплек-
сом «AOK-Se» продолжалось 7-9 дней и при-
водило к сокращению клинических, лаборатор-
ных проявлений заболевания на 2-3 дня быст-
рее по сравнению с лечением мебендазолом с
индометацином. Уровень лимфоцитов с хромо-
сомными аберрациями через 7 дней у больных
не отличался от негативного контроля.
Лечение трихинеллеза средней тяжести у
детей проводилось мебендазолом с витаминным
антиоксидантным комплексом «AOK-Se», по-
скольку индометацин не разрешено назначать
детям до 14 лет [15]. Дозы препаратов рассчи-
тывались с учетом массы тела ребенка. Курс те-
рапии продолжался 9-10 дней. Нормализация
клинических и лабораторных проявлений забо-
левания происходила к 8-9 дням пребывания в
стационаре. Уровень лимфоцитов с хромосом-
ными аберрациями через 9 дней лечения не от-
личался от негативного контроля.
Лечение тяжелого трихинеллеза проводи-
лось мебендазолом, индометацином и витамин-
ным комплексом «AOK-Se», а в случае появле-
ния осложнений (абдоминальный синдром,
миокардит, пневмония)  мебендазолом, пред-
низолоном с витаминным антиоксидантным
комплексом «AOK-Se». Продолжительность ле-
чения достигала 3 недель. Выздоровление боль-
ных затягивалось, а отдельные симптомы (мы-
шечные боли) сохранялись в течение 2-3 меся-
цев.
На основании клинических результатов
лечения больных трихинеллезом Минздравом
Беларуси утверждена следующая схема лечения
с учетом тяжести заболевания и возраста паци-
ентов [14].
Предлагаемый способ лечения трихинел-
леза отличается от стандартного, при котором
терапия проводится только одним мебендазо-
лом. Он позволяет проводить, кроме специфи-
ческой, заместительную терапию витаминами,
позволяющую усилить антиоксидантные меха-
низмы защиты организма больного,  патогене-
тическую, направленную на снижение аллерги-
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ческих проявлений заболевания. Комбиниро-
ванная терапия даёт положительный результат
при лечении у 100% больных. В зависимости
от тяжести заболевания сокращается срок ле-
чения больного на 5-7 дней. Снижение эффек-
тивности предлагаемого способа может быть
обусловлено заменой мебендазола (вермокса)
его аналогами, не прошедшими клинического
испытания в республике, а также изменением
разовой и суточной доз антигельминтика, ин-
дометацина, витаминов-антиоксидантов с селе-
ном и длительности приёма препаратов. Назна-
чение преднизалона целесообразно применять
только при развитии тяжёлых осложнений.
Ошибки могут возникнуть при неправильном
установлении степени тяжести заболевания (лёг-
кой вместо средней, средней вместо тяжёлой),
несоблюдения протокола лечения трихинеллёза.
При проведении комплексного лечения необхо-
димо учитывать индивидуальную чувствитель-
ность пациентов к антигельминтику, индомета-
цину. Противопоказанием для терапии может
служить беременность в связи с возможным те-
ратогенным действием мебендазола.
Выводы
1. Предложен способ комбинированного
лечения трихинеллёза, включающий назначение
мебендазола с индометацином и витаминами-
антиоксидантами С, Е, β-каротин с селеном и
позволяющий проводить терапию с учётом тя-
жести заболевания.
2. Способ комбинированной терапии по-
зволяет сократить время пребывания больного
в стационаре на 5-7 дней и защитить геном боль-
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Легкая Мебендазол в табл.  
по 100 мг 
100 мг 3 раза в день Внутрь 
после еды 
5-7 дней 
Мебендазол в табл.  
по 100 мг 
100 мг 3 раза в день Внутрь 
после еды 
7-9 дней 
Индометацин в табл. 
по 25 мг 






1 таблетка в день или Vit. C 
 200 мг, Vit. E  50 мг,  




Мебендазол в табл. по 
100 мг 




9-10 дней Средняя у 
детей  
(3-14 лет) Витаминный антиок-
сидантный комплекс 
1/4 таблетки в день или Vit. 
C  50 мг, Vit. E  12,5 мг,  




Мебендазол в табл.  
по 100 мг 
100 мг 3 раза в день Внутрь 
после еды 
19-21 день 
Индометацин в табл. 
по 25 мг 








1 таблетка в день или Vit. C 
 200 мг, Vit. E  50 мг,  




Мебендазол в табл.  
по 100 мг 
100 мг 3 раза в день Внутрь 
после еды 
19-21 день 
Преднизолон в  
таблетках 
40-60 мг в сутки 3-5 дней с 
последующим снижением 












1 таблетка в день или Vit. C 
 200 мг, Vit. E  50 мг,  









ного по сравнению с лечением только одним
мебендазолом.
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